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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


CHIRURGIE GÉNÉRALE 


1. L’attraction et la fixation des organes malades à l’extérieur. 

Lyon médical , 29 août 1897. 

Appliquée d’abord presque exclusivement au traitement de certains 
goitres, cette méthode fut ensuite étendue à tous les organes (testicule, 
ovaire, foie, vésicule biliaire, rate, intestin, rein) et employée par 
M. Jaboulày comme méthode générale de traitement dans un double but. 

1. Simple fixation de l'ôrgane à la paroi. — Il s’agit alors d’une simple 
ptose de l’organe ( Lyon médical, 29 septembre 1895, M. Jaboulay y décrit 
un nouveau mode de fixation du rein), ou bien la fixation n’est, qu’un 
premier temps opératoire ; l’intervention est achevée lorsque les adhérences 

pronostic de l’interventiou définitive (lésions du foie, de l'utérus, etc.). 

Cette méthode est appliquée à la vésicule biliaire ou à l’intestin dans 
l’anus contre nature de la façon suivante : attraction de l’organe au dehors 
au maximum ; on le fixe dans cette nouvelle position par quelques points 
de suture, on l’incise ensuite et sa muqueuse est suturée à la peau 
aussi loin que possible de la première ligne de suture qu’elle recouvre 
comme un dôme. 

2. Intervention ayant pour but l'atrophie de l'organe. — Le type de 
cette intervention est représenté par l’exothyropexie. Depuis elle a été 
employée surtout pour les organes génitaux afin qu’une hypertrophie 
compensatrice de l’un d’eux pût se produire à mesure que l’autre s’atro¬ 

phiait et qu’il n’en résultât pas de troubles par suppression de leur 
sécrétion interne. 











































lèvre supérieure; l’infection est tardive. Parfois (Kuttner) un cordon 
lymphatique engorgé relie le néoplasme au ganglion. 

Les tumeurs des ganglions sont exceptionnelles. Capette-Laplène a vu, 
chez une femme atteinte de lvmphadénie, un ganglion buccal engorgé, un 
ganglion sous-maxillaire et enfin le ganglion infra-maxillaire. 

D’autre part M. L. Dor possède une observation de tumeur d’un ganglion 


Le diagnostic est surtout a faire avec les kystes sébacés, dermoïdes ou 



Le traitement consiste dans l'ablation du ganglion ou la simple incision 
s’il est suppuré. Pour des raisons esthétiques, l’opération sera pratiquée 
par la voie buccale aussi souvent qu’il sera possible de le faire. 


5. Sur les adénites géniennes. 

{Lyon médical, 17 juin 1900, 4 figures). 

J’ai rapporté dans ce travail, afin de montrer la fréquence de ces lésions, 
quinze observations inédites d’adénites géniennes recueillies dans le service 
de M. le professeurPoncet,et j’y ai joint six observations que M. lo D r Vigier 
a bien voulu me communiquer. Quelques photographies montrent, mieux 
que toute description) l’aspect clinique de ces diverses lésions. 


TUBE DIGESTIF 

et le corps thyroïde. 

{Soc. des sciences médicales, 5 juillet 1899). 

Il s’agissait d’un homme de soixante-deux ans, présentant depuis i 
de la gêne de la déglutition et de l’enrouement. Ces accidents s’accenti 
progressivement et s’accompagnèrent,en mai 1899, d’augmentation br 
du volume du corps thyroïde, de phénomènes fébriles et d’acc: 
dyspnéiques. Ceux-ci nécessitèrent une trachéotomie et le malade m 















APPAREIL GÉNITO-URINAI 
11. Épididymite tuberculeuse. — ] 

Société des sciences médicales , 23 




















on évite l’accident le plus grave (perforation de la paroi vésicale) si l’on 
introduit dans la vessie pour la soulever, non un gros hystéromètre ou une 
bougie de Hegar, mais mieux l’index qui permet de suivre la marche de 
l'aiguille ou des broches dans l’épaisseur de la paroi de la vessie. 

La dilatation de l’urèthre que nécessite ce manuel opératoire est facile et 

Les résultats que j’ai apportés sont des résultats immédiats. 

Les résultats éloignés et de nouvelles observations ont fait l’objet de 
la thèse de Bertucat. 


15. Vitriolage du mont de Vénus. Brûlures profondes avec eschares 
de cette région. Brûlures superficielles des organes génitaux 
externes. Guérison (En collaboration avec M. Patel). 

{Arch. d'anthropologie criminelle, 15 mars 1901) (1 figure). 



























hauteur. La mort de la malade ne permit pas de faire une autopsie complète ; 
l’examen macroscopique d’un fragment enlevé et l’examen microscopique 
montrèrent qu’on était en présence d’une tumeur très maligne, d’un 
ostéosarcome biépiphysaire et pandiaphysaire. Ce cas rappelle celui que 
publia M. Rollet (Gaz. des hôpitaux 1889), un cancer sous-périostique diffus 
du fémur gauche, mais il s’agissait d’une tumeur bipolaire. 













































